






方法　質問紙を用いた郵送による質問紙調査を行った．調査期間は平成24年 3 月～平成24年 4 月．対象は病床数300
床以上の病院のうち，研究協力の承諾の得られた15施設21病棟で勤務する看護師とした．調査項目は「慢性疼痛に対
し実践している介入方法」14項目について，実施したことがあるかどうかと，それぞれの介入方法の実感している効











Background　Progression of aging is expected to further increase the number of chronic pain patients. In this 
situation, nurses will need to organize knowledge on treatment / coping methods for chronic pain. Implementation 
of intervention methods other than analgesics is thought to be important.
Objective　To clarify the status of use of various methods to manage chronic pain, focusing on the relation between 
their use and recognition of their effects.
Methods　A mail-based questionnaire survey was conducted within the period between March 5 and April 22, 2012, 
involving nurses working on 21 wards of 14 facilities with more than 300 beds. The questionnaire sheet contained 
questions to clarify the status of use of 14 different methods to manage chronic pain, as well as recognition of their 
effects. For analysis, IBM SPSS Ver. 20 for Windows was used, with the significance level set at 5 %. 
Results　Responses were obtained from 214 nurses （response rate: 43.9%）, 194 of which were valid （valid response 
rate: 90.7%）. On comparison of recognition of the pain-relieving effects, significant differences were observed 
between those with and without experience of using pain-relieving methods other than analgesic administration.
Discussion　It may be possible to increase the number of nurses who use pain-relieving methods other than analgesic 
administration by improving their recognition of the effects of these methods.
Conclusion　More than half of the subjects took a method other than analgesic for relieving chronic pain. In 
addition, nurses carrying out pain relief methods other than pain medications significantly recognized the analgesic 
effect of the pain alleviation method, to be compared with the nurses who did not use. Education of the analgesic 
effect of interventional methods may increase the number of nurses who implement them as nursing skills.
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門学校（ 3 年課程）128名（66.0％），短期大学 6




































 回答数 ％ 
整形外科 148 76.3 
消化器内科 85 43.8 
消化器外科 64 33.0 
神経内科 52 26.8 
呼吸器内科 48 24.7 
循環器内科 47 24.2 
泌尿器科 47 24.2 
脳神経外科 34 17.5 
腎臓内科 32 16.5 
内分泌 32 16.5 
血液内科 30 15.5 
呼吸器外科 25 12.9 
婦人科 18 9.3 
心臓血管外科 17 8.8 
眼科 16 8.2 
皮膚科 10 5.2 
小児科 9 4.6 
耳鼻科 8 4.1 
形成外科 6 3.1 
リウマチ科 5 2.6 
精神科 5 2.6 





  回答数注1） ％ 
脊柱管狭窄症 122 62.9 
変形性関節症 114 58.8 
関節リウマチ 110 56.7 
手術 104 53.6 
椎間板ヘルニア 92 47.4 
坐骨神経痛 54 27.8 
頭痛・偏頭痛  43 22.2 
外傷 42 21.6 
四十肩・五十肩・肩こり 32 16.5 
帯状疱疹後神経痛 25 12.9 
脊柱側弯症 22 11.3 
腱鞘炎 10 5.2 
クローン病 7 3.6 
化膿性脊椎炎 5 2.6 
圧迫骨折 3 1.5 
繊維筋痛症 2 1.0 
その他注2） 12 6.2 
































   回答数注1） ％ 
鎮痛薬（内服） 188 96.9 
温罨法 144 74.2 
傾聴 137 70.6 
鎮痛薬（注射薬） 134 69.1 
安静 120 61.9 
冷罨法  111 57.2 
タッチング 102 52.6 
気分転換を促す 94 48.5 
マッサージ 93 47.9 
足浴 62 32.0 
運動療法 19 9.8 
アロマセラピー 9 4.6 
音楽療法 6 3.1 
自律訓練法 1 0.5 
その他注2） 12 6.2 









ある 効果はない 無回答 
回答数 ％ 回答数 ％ 回答数 ％ 回答数 ％ 
鎮痛薬（内服） 134 69.1 59 30.4 0 0.0 1 0.5 
安静 45 23.2 108 55.7 15 7.7 26 13.4 
マッサージ 44 22.7 122 62.9 10 5.2 18 9.3 
温罨法 43 22.2 135 69.6 5 2.6 11 5.7 
冷罨法 43 22.2 113 58.2 19 9.8 19 9.8 
傾聴 41 21.1 124 63.9 15 7.7 14 7.2 
タッチング 34 17.5 116 59.8 23 11.9 21 10.8 
足浴 32 16.5 122 62.9 14 7.2 26 13.4 
気分転換を促す 30 15.5 116 59.8 24 12.4 24 12.4 
鎮痛薬（注射薬） 11 5.7 162 83.5 21 10.8 0 0.0 
アロマセラピー 11 5.7 86 44.3 33 17.0 64 33.0 
音楽療法 9 4.6 80 41.2 44 22.7 61 31.4 
運動療法 9 4.6 93 47.9 34 17.5 58 29.9 
自律訓練法 5 2.6 75 38.7 35 18.0 79 40.7 
その他 座薬 2 1.0     192 99.0  
 体位の工夫 1 .5     193 99.5  






































































1.69 ± 0.46 1.80 ± 0.45
1.90 ± 0.30 1.84 ± 0.37
1.25 ± 0.45 1.05 ± 0.50
1.28 ± 0.53 0.89 ± 0.59
1.28 ± 0.49 1.01 ± 0.50
1.34 ± 0.48 1.05 ± 0.53
1.21 ± 0.54 0.86 ± 0.56
1.13 ± 0.54 0.92 ± 0.57
1.25 ± 0.46 0.80 ± 0.56
1.33 ± 0.52 0.71 ± 0.56
1.17 ± 0.38 0.76 ± 0.53
1.30 ± 0.53 0.93 ± 0.58
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